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Esta investigación tuvo como objetivo analizar la inducción y su relación con 
el síndrome Burnout en el personal de telemonitoreo de COVID-19 de un 
hospital nivel III de Chiclayo. La metodología fue de tipo básica, descriptiva, 
correlacional, no experimental, de corte transversal, con enfoque cuantitativo. 
La población fue el personal que trabaja en telemonitoreo COVID-19, se tomó 
en cuenta la población censal de 106. La unidad de análisis fue el personal 
que trabaja en telemonitoreo COVID-19. Se utilizó la técnica de la encuesta y 
el instrumento fue un cuestionario de 35 ítems. Los resultados afirman que, 
P>0.05 (significancia bilateral = 0,869) no existe correlación entre la variable 
1 inducción y la variable 2 Síndrome de Burnout, por lo tanto, se acepta la 
hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna. Concluyó, que la inducción no 
se relaciona con el síndrome de Burnout en personal de telemonitoreo COVID-
19 de un hospital nivel III de Chiclayo; sin embargo, se encontró que el 54,7% 
recibieron este programa en su totalidad y el 72,7% presentaron estrés 
laboral. Se recomienda mejorar las tres etapas del proceso de inducción al 
personal de telemonitoreo COVID-19, establecer un manual de inducción y 
mejorar la salud mental del personal. 
Palabras claves: Inducción, Síndrome de Burnout, telemonitoreo, 










This research aimed to analyze induction and its relationship with Burnout 
syndrome in COVID-19 telemonitoring staff at a level III hospital in Chiclayo. 
The methodology was basic, descriptive, correlational, non-experimental, 
cross-sectional, with a quantitative approach. The population was the 
personnel working in COVID-19 telemonitoring, the census population of 106 
was taken into account. The unit of analysis was the personnel working in 
COVID-19 telemonitoring. The survey technique was used and the instrument 
was a 35-item questionnaire. The results affirm that, P> 0.05 (bilateral 
significance = 0.869) there is no correlation between variable 1 induction and 
variable 2 Burnout syndrome, therefore, the null hypothesis is accepted and 
the alternative hypothesis is rejected. It concluded that the induction is not 
related to the Burnout syndrome in COVID-19 telemonitoring personnel from 
a level III hospital in Chiclayo; however, it was found that 54.7% received this 
program in its entirety and 72.7% presented work stress. It is recommended to 
improve the three stages of the induction process to COVID-19 telemonitoring 
personnel, establish an induction manual and improve the mental health of the 
personnel. 









En España,  Suñer (1), indica que alrededor de 11.530 profesionales de la 
salud presentan agotamiento emocional en un 95% debido a la insatisfacción 
laboral y la percepción de no sentirse valorado. En Italia (2) el personal de 
salud tiene alto índice para presentar afecciones de la salud mental graves 
debido a la afectación de la salud e impotencia de no poder controlar y frenar 
esta pandemia, y la escasez de equipos de protección personal. En Reino 
Unido se implementó rápidamente el uso de teleconsultas y el uso de la 
tecnología con la finalidad de integrarlo con la práctica y reducir el nivel de 
estrés en el personal sanitario (3).  
En Europa (4), la implementación de telemonitoreo a pacientes COVID-19, se 
ha desarrollado positivamente respaldando a disminuir el impacto de esta  
pandemia tanto en el manejo de la infección como en la salud mental de 
personal asistencial, debido al riesgo del personal de salud a trabajar más 
horas y el alto riesgo de exposición viral, con el finalidad de minimizar el 
impacto negativo en el sistema de salud. En Chile (5), manifiesta que el 
desgaste emocional en los profesionales de la salud en está relacionado con 
el Síndrome de Burnout, debido al esfuerzo físico y mental, el aumento de la 
carga laboral y la resolución de situaciones complejas, considerando los 
diversos cambios institucionales. 
Es aquí, donde el teletrabajo se convierte en un modelo para la planificación 
de un trabajo a distancia, usando las TIC (Tecnología de la información y 
telecomunicaciones) en un lugar distinto al área laboral (6); caracterizada por 
el desarrollo empeño dependiente de funciones asignadas por el empleador, 
permaneciendo la relación laboral y el uso de las TIC, bajo la supervisión y 
monitoreo de actividades asignadas (7). En Perú, a consecuencia de las 
graves situaciones que afectan la vida, se estableció el Trabajo Remoto como 
una medida excepcional vigente mientras se mantenga el Estado de 
Emergencia Sanitaria, caracterizada por la asistencia de atención médica 
dependiente de la disposición del personal de salud dentro de su residencia o 




 En esta medida, el estado peruano (8) consideró un grupo de trabajadores 
con factores de riesgo, adultos con más de 65 años o con comorbilidades, 
realizar trabajo remoto utilizando cualquier forma que permita el desarrollo del 
trabajo en un área distinta al institucional.  Para ello, era necesario la puesta 
en marcha de un plan de inducción dirigido al personal de salud con el fin de 
comprender y adaptarse a este nuevo ambiente laboral, cultura e 
identificación institucional; para contar con un personal capacitado y que 
contribuya al logro de objetivos institucionales (9), situación que se presentó 
en nuestra realidad, teniendo que reorganizarse el área laboral, adaptarse e 
iniciar trabajo remoto, falta de equipos y poco manejo de plataformas digitales 
para realizar este trabajo. 
Inchausti (10), al respecto menciona que las reacciones emocionales del 
personal de salud como el manejo de ansiedad, estrés, pueden influir en el 
trabajo con sus paciente, o la salud mental en esta pandemia de COVID-19. 
Lozano (2020) menciona que en Perú esta pandemia creó un efecto 
psicológico desfavorable en los profesionales de la salud y en los ciudadanos, 
lo que desencadenó alteraciones de su salud mental como estrés, temor, 
preocupación, culpa, depresión (11); una realidad similar con el personal de 
telemonitoreo COVID-19, debido al exceso de horas de trabajo remoto, el 
aislamiento social, y la sobredemanda de pacientes sintomáticos atendidos 
diariamente con la finalidad de garantizar una atención de calidad. 
Se planteó el problema general: ¿De qué manera la inducción se relaciona 
con el Síndrome de Burnout en el personal de telemonitoreo COVID-19 de un 
hospital  nivel III de Chiclayo?, y los problemas específicos: (i) ¿de qué manera 
la dimensión planificación se relaciona con el síndrome de Burnout en el 
personal de telemonitoreo COVID-19 de un hospital nivel III de Chiclayo?; (ii) 
¿de qué manera la dimensión ejecución se relaciona con el síndrome de 
Burnout en el personal de telemonitoreo COVID-19 de un hospital nivel III de 
Chiclayo?; y (iii) ¿de qué manera la dimensión evaluación se relaciona con el 
Síndrome de Burnout en el personal de telemonitoreo COVID-19 de un 
hospital nivel III de Chiclayo? 
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Esta investigación tiene una justificación teórica, permitirá contrastar con la 
base teórica los resultados obtenidos, generar un nuevo conocimiento y 
posteriormente formular propuestas. Su justificación práctica, la inducción se 
convierte en es un proceso fundamental en la organización, permite logros de 
objetivos organizacionales, mejora el desempeño profesional, fortalece la 
cultura y cumplimiento de políticas institucionales. Además, el síndrome de 
Burnout se debe enfocar de manera organizacional y holística a fin de abordar 
la prevención y tratamiento integral con la finalidad que el personal se 
encuentre satisfecho con mayor integración y desempeño profesional. Su 
justificación clínica, está relacionada al cuidado de su salud mental y su 
bienestar biopsicosocial del personal de Telemonitoreo COVID-19. Su 
justificación metodológica por el uso de métodos, instrumentos validados y 
confiables para ser usados en la investigación y sean referentes para otros 
estudios similares.  
El objetivo general fue: Analizar la inducción y su relación con el síndrome 
Burnout en el personal de telemonitoreo COVID-19 de un hospital  nivel III de 
Chiclayo; y los específicos; (i) determinar la dimensión planificación y su 
relación con el Síndrome de Burnout en el personal de telemonitoreo COVID-
19 de un hospital nivel III de Chiclayo; (ii) determinar la dimensión ejecución y 
su relación con el Síndrome de Burnout en el personal de telemonitoreo 
COVID-19 de un hospital nivel III de Chiclayo; y (iii) determinar la dimensión 
evaluación y su relación con el Síndrome de Burnout en el personal de 
telemonitoreo COVID-19 de un hospital nivel III de Chiclayo. 
La hipótesis general fue: la inducción se relaciona con Síndrome Burnout en 
el personal de telemonitoreo COVID-19 de un hospital nivel III de Chiclayo;  y 
las específicas: (i) la dimensión planificación se relaciona con el síndrome de 
Burnout en el personal de telemonitoreo COVID-19 de un hospital nivel III de 
Chiclayo; (ii) la dimensión ejecución se relaciona con el Síndrome de Burnout 
en el personal de telemonitoreo COVID-19 de un hospital nivel III de Chiclayo; 
y (iii) la dimensión evaluación se relaciona con el Síndrome de Burnout en el 
personal de telemonitoreo COVID-19 de un hospital nivel III de Chiclayo. 
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Se encontraron diversas investigaciones relacionados al tema a investigar; a 
nivel internacional, en relación a la variable 1, López en el 2020 (12) en su 
estudio sobre Inducción virtual, concluyó en diversos aportes como la 
evidencia de la relación existente entre las características de la muestra en 
estudio y las dificultades de acceso a la información, definiendo el medio 
virtual como una pieza fundamental para transferir conocimiento al dentro de 
una empresa, y mejorar la gestión del recurso humano que promuevan el 
compromiso de los trabajadores desde el punto de vista institucional. Este 
estudio es importante debido a que la información se vincula a la variable 1, 
ya que la inducción virtual es relevante para desarrollo de los objetivos 
organizacionales durante el telemonitoreo COVID-19. 
Por otro lado, Aguilar en el 2018 (13), concluye que existen falencias dentro 
de los procesos de inducción, en la inducción general y la específica, poco 
fortalecimiento de los procesos administrativos y el uso de plataformas 
tecnológicas en el desarrollo de rutinas y labores que brinden un óptimo 
ejercicio de la práctica profesional, la inducción es pieza principal para la 
incorporación en la cultural e reconocimiento institucional; donde el 68% 
nunca o casi nunca recibió la inducción. Este estudio se relaciona con la 
variable 1, refleja la importancia y la urgencia de aplicar los procedimientos de 
inducción respectivos a fin aplicar sus habilidades técnicas y 
organizacionales, brindar un cuidado de calidad a fin de cumplir con los 
objetivos institucionales. 
Moreno en el 2017 (14), analizó el conocimiento adquirido del proceso de 
induccion con el fin de aumentar el desempeño organizacional, encontró el 
96% conoce la existencia del manual de inducción y reinducción, el 78% 
asistieron a la inducción y reinducción programadas, el 91% mencionan que 
la información brindada fue útil, al 96% les explicaron sus funciones, roles y 
responsabilidades, ello conllevo a diseñar e implementar un manual de 
inducción para el personal. Este estudio se relaciona con la variable 1 ya que 
un recurso humano capacitado permitirá brindar una mejor atención de acorde 
II. MARCO TEÓRICO 
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a los objetivos organizacionales sobre todo el contexto actual que se 
desarrolla la investigación. 
En relación a la variable 2, algunas investigaciones como Cruz en el 2020 
(15). sobre COVID-19, menciona que este estrés continuo y tensión crónica 
provoca agotamiento profesional, desmotivación e insatisfacción en el 
desempeño de actividades, prevaleciendo una fuerte autocritica al trabajo y 
relaciones interpersonales; esta situación empeora frente a tarea asistencial, 
el dolor humano frente a la enfermedad y la muerte afectando negativamente 
su salud mental. Este estudio se relaciona con la variable 2, evidenciado el 
continuo estrés y síndrome de Burnout al que se somete el profesional de 
salud enfermera y empeorando en esta situación de pandemia donde puede 
verse afectada su salud mental debido a diversos factores 
Al respecto, Mariz en el 2020 (16), afirma que el 32.8% presentan poca 
realización personal en nivel crítico, el 29.4%con agotamiento emocional nivel 
alto y el 25,2% despersonalización en nivel alto, menciona que las personas 
con Burnout pueden influir negativamente en el ambiente de trabajo, 
provocando conflictos y obstaculizar el desarrollo de tareas; evidencian 
extrema dedicación, tiempo insuficiente para descansar y motivados por sus 
ideales termina trabajando en exceso, hay desequilibrio entre demanda y 
recursos de gestión disponibles, se agotan, generando problemas de salud 
mental. Este estudio se relaciona con la variable 2, puesto que el síndrome de 
burnout puede presentar niveles altos y críticos en el contexto actual. 
Y Restauri en el 2020 (17), en un revisión científica refiere que el sistema de 
salud  no se encuentra preparados para enfrentar pandemias, un 10% del 
personal de salud  tienen alto nivel de estrés postraumático por COVID-19, 
desarrollan ansiedad relacionada a la enfermedad, falta de equipo de 
protección personal, el alto riesgo a contagio tras la exposición y contagio 
dentro del hogar, falta de acceso de pruebas diagnósticas y el incierto del 
apoyo institucional; generando agotamiento y despersonalización dirigido al 
impacto negativo en la salud mental. Así mismo, este estudio se vincula con 
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la variable 2, mediante el cual se puede contrastar la relación que existe entre 
la variable y el contexto de la pandemia en el cual se desarrolla. 
Algunas Investigaciones a nivel nacional, se consideran a Martínez en 2017 
(18), en su estudio sobre inducción, menciona que estos procesos están 
actualmente orientados al apoyo metodológico; sin embargo, es necesario 
buscar incorporar la dimensión organizacional como parte de la 
transformación de su identidad profesional y como nexo primordial para 
alcanzar los objetivos organizacionales, que influyan positivamente en el 
desempeño laboral. Este estudio se relaciona con la variable 1, resultados y 
conclusiones a nivel nacional que permitirán contrastar la realidad 
problemática enfocada a fortalecer la inducción y permitir logro de objetivos 
institucionales. 
Otros estudios a nivel nacional relacionados a la variable 2, tenemos a  Bravo 
en el 2020 (19), demuestra  sus resultados el estudio sobre síndrome de 
Burnout mostró en sus niveles alto, medio y bajo un 77%, 21% y 2% 
respectivamente, mientras el compromiso organizacional presentó un nivel un 
11% con nivel alto, un 66% con nivel medio y un 23% con nivel bajo, existiendo 
una relación media entre el Síndrome de Burnout y el compromiso 
Organizacional. Este estudio se relaciona con la variable 2 permitiendo 
contrastar los resultados de las categorías del síndrome de Burnout y su 
importancia dentro de una organización y los encontrados con el estudio de 
investigación. 
También, Arias en el 2016 (20), identificó que el agotamiento emocional y la 
baja realización personal en un 21.3% de enfermeras, la causa más elevado 
es la despersonalización y el 91.5% de enfermeras tuvo el síndrome de 
Burnout. Concluyendo que muestran niveles importantes de síndrome de 
Burnout, que recaen sobre el personal con más tiempo de experiencia laboral 
mayor a 5 años. Este estudio se relaciona con la variable 2, siendo esencial 
la definición de las dimensiones y su relevancia en el estudio a fin que nos 




Finalmente, Yslado en el 2020 (21), en su estudio utilizó el MBI Inventario 
Burnout de Maslach para disminuir el S.B. a través de un plan de acción corto, 
sin embargo el 80% de profesionales presentaron la fase inicial e intermedia 
del SB y solo el 20% evidenció la fase final del SB, se concluyó que este plan 
de acción revierte las fases intermedia y final del burnout pero no con 
resultados significativos, teniendo en cuenta factores estresantes 
relacionados al contexto, condiciones laborales, factores de riesgo 
personales, socioeconómicos. Asimismo, este estudio está relacionado a la 
variable 2 reflejando que un plan de acción puede aminorar este síndrome de 
Burnout dentro del contexto pandemia que se desarrolla. 
Teniendo en cuenta la variable 1, sobre el Síndrome de Burnout, a nivel local  
la investigación de Luna en el 2018 (22), sobre una propuesta de un programa 
de inducción, propone la importancia de brindar herramientas y recursos 
necesarios para la inducción, que permitan involucrarse adecuadamente a su 
nuevo ritmo de estudios y vida a fin de no desertar, esta propuesta plantea 
estrategias para atender los factores individuales, institucionales y 
académicos multicausales de la deserción. Este estudio se relaciona con la 
variable 2, porque presenta de manera relevante el proceso de inducción en 
el personal que labora en el establecimiento. 
Para el desarrollo del marco teórico, Harmon (22) considera algunos teóricos 
como Taylor (1915) y su Teoría de las Organizaciones relacionado a tres 
elementos estrictamente relacionados a la organización: la naturaleza 
humana y motivación, características entre la relación de las personas y la 
organización, y la el papel que cumple el conocimiento y gestión científica 
dentro de la organización. La teoría de los Sistemas de Von Bertalanffly (1968) 
menciona que constituye base de la organización, una interacción de las 
relaciones, necesidades, metas organizacionales no estáticas sino dinámicas 
en relación a los recursos y avances tecnológicos. Asimismo, McGregor 
(1960) en su teoría X y teoría Y, propone que la organización es responsable 




Chiavenato (24), quien menciona que la inducción o programa de 
socialización o integración, son procesos intensivos de capacitación dirigidos 
al nuevo personal que se integra en la organización, sobre cultura 
organizacional, la estructura de la organización, etc. Por su lado, Werther (25), 
considera la inducción como un proceso de guía sobre las normas, políticas 
institucionales. Algunos propósitos básicos de la Inducción incluyen: la 
situación de la modalidad de contrato desde el inicio de labores; el 
conocimiento de las políticas y reglas; la remuneración; la cultura corporativa, 
el trabajo en equipo; el desarrollo del empleado y la socialización.  
Al respecto, Werther (25) menciona dentro de los objetivos de la inducción 
son: Animar los motivos de pertenencia a una organización; crear compromiso 
e identificación; destacar la filosofía de servicio al cliente; disminuir la 
ansiedad; conocer los indicadores de evaluación de desempeño; e implantar 
la responsabilidad del desarrollo personal y profesional individual y colectivo 
dentro de la organización.  Este proceso de inducción está dividido en 2 
partes: la inducción general, que se refiere a la información sobre los pilares 
de la organización, su política interna; y la inducción específica está 
relacionada a las labores, funciones y está referida a conocer sobre el área 
de trabajo.  
Dentro de los tipos de inducción, la primera de ellas, es la inducción general 
(26); es base de conocimientos que el nuevo trabajador tiene y adquiere 
durante el desarrollo de este proceso,  en relación a la historia, estructura, 
misión, visión,  objetivos, valores, política institucional. Durante esta etapa, la 
organización brinda una capacitación general a los nuevos trabajadores con 
información relevante para conocimiento y desempeño optimo del cargo a 
ejercer. Teniendo en cuenta estos puntos en la capacitación, se realiza una 
evaluación y por consiguiente fortalecimiento de la información considerando 
los objetivos institucionales.  
El segundo tipo, es la inducción específica, es una base de conocimientos en 
relación a funciones y actividades relacionadas con el cargo asumir (26). Cabe 
resaltar que todo nuevo trabajador necesita recibir información clara, complete 
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y precisa respecto a sus funciones y actividades a realizar, que será 
continuamente evaluado de forma individual y grupal. En esta inducción 
específica, se coordina directamente con el área de Recursos humanos o a 
quién corresponda será el responsable de la planificación, ejecución y 
evaluación de las diversas etapas de este proceso. El área de recursos 
humanos realizará la presentación del equipo de la organización, personas 
claves del puesto de trabajo y del funcionamiento de equipamiento y áreas 
donde se realizará las labores. 
La autoridad Nacional del Servicio Civil (SERVIR) en el 2017, en su guía para 
la gestión del proceso de inducción (9), menciona que este proceso facilita la 
socialización, orientación y adecuación de las personas dentro de la 
institución; es de responsabilidad e implementación de las oficina de recursos 
humanos, directores o gerentes, los jefes de áreas y el personal tiene la 
obligación de participar en este proceso. Este proceso radica su importancia 
dentro de la gestión de recurso humanos y comprende tanto la inducción 
general como la específica durante todo el proceso. Este proceso se presenta 
en tres etapas: la primera es la planificación, la ejecución y finalmente la 
evaluación. 
En las etapas de inducción, la planificación comprende: la definición de los 
temas a tratar en la inducción, el tipo de inducción (presencial, semipresencial 
o virtual), el cronograma, y la aprobación del plan de inducción; en la etapa de 
Ejecución, incluye la ejecución de la inducción general a la específica y su 
correspondiente registro de inducciones; y en la última etapa de evaluación, 
se evalúa en sí el proceso del cumplimiento y efectividad del proceso. Por ello 
la importancia de este proceso para que el personal se integre a la 
organización nueva, debe desarrollar este proceso, que lo haga sentir 
valorado, permita el desarrollo de sus capacidades y habilidades, se sientan 
seguros y con condiciones de trabajo estables y sean colaboradores del éxito 
de la organización (26)   
En la segunda variable el Síndrome de Burnout, Maslach y Jackson (26) la 
definen como una reacción frente al estrés laboral e incluye actitudes y 
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sentimientos desfavorables hacia los demás y la misma persona; está 
caracterizado como un síndrome tridimensional: (i) agotamiento emocional, 
entendido por sentimientos, emociones y actitudes de estar afectado 
emocionalmente; (ii) la despersonalización, incluye a las actitudes negativas, 
impersonales y cinismo que generan lejanía hacia los demás; y (iii) falta de 
realización personal, relacionado a deterioro de los sentimientos de 
satisfacción laboral y autoevaluarse negativamente, definición que se tomara 
en cuenta para definir la variable en estudio, lo cual se tomará en cuenta para 
conceptualizar la variable en estudio. 
Brito (2019)  menciona algunos factores demográficos relacionados al 
síndrome de Burnout (27); en relación al sexo, afirman que las mujeres 
superan mejor las estados de conflictos que los hombres; el estado civil, en 
personas casadas con pareja estable tiene apoyo emocional, mantienen 
equilibrio necesario para afrontar estas situaciones; en relación a la edad, de 
25 a 40 años a más edad mayor madurez y mejores respuestas actitudinales 
frente a estas situaciones; Brera (2015) menciona otras características del 
personal de telemedicina (28) tuvieron una edad promedio de 30 años, el 67% 
fueron de sexo femenino, el 98% fueron médicos; en relación a la experiencia 
laboral el promedio fue de 7 años, así mismo el 94% trabajaban a tiempo 
completo, además la experiencia profesional, permite mayor respuesta al 
burnout, mientras que profesionales jóvenes e inexpertas tienen menos 
habilidades para afrontamiento. 
Este síndrome de Burnout (30), tiene como base teórica: (i)Teoría 
Sociocognitiva del Yo, según Thompson (1993) define cuatro variables, 
demandas laborales; recursos del trabajador; autoconciencia y autoconfianza; 
y expectativas del personal que influyen en la forma de discernir la realidad, 
modifican a consecuencias de situaciones observadas; y el ahínco para el 
logro de objetivos; (ii) la teoría del Intercambio Social según Buunk y Schaufeli 
(1993) sobre mecanismos de intercambio entre los pacientes y el personal, 
comparación con el equipo de trabajo, relacionadas a fuentes de estres, la 
incertidumbre de sus sentimientos, la percepción de igualdad y la ausencia de 
control de reacciones laborales, y (iii) la teoría organizacional según Gil-Monte 
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y Peiró (1999), se basa en el cuidado en los factores de estrés laboral y las 
estrategias de adaptación, por ello se puede presentar sentimientos de 
irritabilidad, fatiga, indiferencia, disminución de su imagen hasta alejarse del 
ambiente laboral creando un impacto negativo dentro de la cultura 
organizacional. 
Este síndrome establece cuatro niveles (29): (i) leve, se refiere a reclamos 
sencillos, cansancio y problemas al levantarse; (ii) moderado, se refiere al 
cinismo, aislamiento, desconfianza y rechazo a lo labore que ejecuta; (iii)  
Grave, cuando existe disminución, deserción laboral , repulsión, 
automedicación con psicofármacos, exceso de alcohol o drogas; y (iv) 
extremo cuando presenta aislamiento muy evidente, paralización, cuadros 
psiquiátricos o incluso hasta el suicidio. Además, depende de tres tipos de 
variables que se relacionan a este síndrome: (i) las individuales, incluye el 
género, las mujeres presentan un nivel más alto en agotamiento y menos 
desempeño profesional que los hombres; (ii) Las variables sociales, se refiere 
a la ayuda social que recibe el personal de sus compañeros, amigos, 
familiares, etc. (iii) las variables organizacionales, están relacionadas al 
desempeño laboral o al área o cargo de trabajo. 
Los factores estresantes son eventos o condiciones en su entorno que pueden 
desencadenar el estrés (32), establece cuatro categorías, entre ellas; (i) el 
ambiente física del trabajo y los componentes del puesto, (ii) el ejercicio de 
roles, las relaciones interpersonales y crecimiento de la carrera y promoción, 
(iii) las innovaciones tecnológicas y otros aspectos organizacionales 
(dimensiones estructurales de la organización, clima organizacional y 
motivación laboral y apoyo social percibido); y (iv) fuentes extra 
organizacionales (relaciones trabajo-familia). Este síndrome genera 
incertidumbre en la salud, sobre todo a personas que cuidan de personas, se 
presenta como estrés laboral, convirtiéndose en una alteración emocional y 
físico dentro del entorno laboral, agotándose física y mentalmente, genera 
poca motivación laboral e influye con la vida social y familiar. 
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 Este síndrome de Burnout puede provocar diversas consecuencias, 
clasificándolos en: (i) Individuales, por no alcanzar requerimientos mínimos 
laborales y el desempeño inadecuado; (ii) Interprofesionales (iii) 
Organizacionales, debido al no logro de objetivos y resultados, con baja 
productividad y eficacia, poco compromiso institucional (32). Existe un 
cuestionario que se usa para medir el síndrome de Burnout, Maslach Burnout 
Inventory (MBI) por elaborado por Maslach y Jackson (30), este instrumento 
ha pasado por varias evaluaciones inicialmente aplicado para personal del 
sector salud, educación y etc.; este evalúa 3 dimensiones: agotamiento, 
cinismo e ineficacia profesional, es un documento sencillo de aplicar a 
trabajadores en riesgo a sufrir este síndrome.  Este ha sido muy usado por 
muchos investigadores; este cuestionario consta de 21 ítems, el cual debe ser 
respondido por cada encuestado presentado un cuestionario con escala de 
frecuencias de tipo Likert, con alternativas que van desde "0" (nunca) a "5" 
(siempre). 
Esta pandemia, continúa afectando gravemente la salud pública, las 
economías y mercados laborales, al respecto la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) optó por diversas restricciones para mitigar la propagación del 
virus, distanciamiento físico, libertad del desplazamiento, el cierre de 
empresas hasta el confinamiento de ciudades que aplican a nivel mundial. 
Según la Organización Internacional del Trabajo (OIT) (33), aplica una nueva 
forma de trabajo, el teletrabajo, realizado en un lugar alejado de la oficina y 
de los compañeros de trabajo, donde el trabajador hace uso de la tecnología 
de la comunicación dentro de su nueva área de trabajo o en su domicilio; 
nueva modalidad establecida ya en muchos países a nivel mundial. 
A inicios, la telemedicina se implementó a fin de brindar servicios sanitarios a 
las personas habitantes de lugares alejados y con pocos recursos para 
atender la enfermedad y de esta forma dar acceso a una atención en salud. 
Mas adelante, se convirtió en una forma de restablecer la calidad de atención 
al autorizar que se brinda la atención y el apoyo al personal de salud que se 
encontraba en zonas distantes. Luego de ello, se estableció como una 
herramienta vital, con el objetivo de mejorar la eficiencia y eficacia de los 
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servicios de salud, permitiendo optimizar los recursos humanos 
geográficamente brindando una atención de calidad en las diversas 
especialidades médicas. 
El teletrabajo (34) se define como una forma de trabajo de manera virtual, 
donde se evidencia las siguientes características: (i) se lleva a cabo en una 
zona alejada del área de trabajo de la institución, apartando al personal del 
contacto con los demás compañeros de trabajo de su misma área; y (ii) la 
innovación tecnológica permite esta división sin dejar de lado la comunicación. 
Este teletrabajo, es considerado como una de las mejores modernizaciones 
en lo que respecta a salud, no solo desde el aspectoa tecnológico, sino desde 
el contexto sociocultural, favoreciendo mayor acceso a los servicios de salud, 
mejorar la calidad de atención y el clima organizacional. 
De tal forma en nuestro país se han establecidos estas modalidades de 
trabajo, según normativas vigentes, el Ministerio de Salud (MINSA) (35), 
define a la Teleconsultas como un proceso llevado a cabo por el médico del 
Equipo COVID-19, quien realiza la anamnesis en base a los antecedentes 
epidemiológicos y características clínicas del paciente, y define el diagnóstico 
sindrómico IRA COVID-19, según la clasificación del nivel de severidad del 
caso que presenta el paciente, y si presenta factores de riesgo, indica el 
tratamiento, también coordina la consulta ambulatoria por visita domiciliaria 
zarpará definir diagnóstico. A nivel de diversas instituciones de salud, también 
estableció su normativa respecto a las actividades de teleconsultas, 
teleorientación y telemonitoreo, asegurando a través de plataforma digítales 
la privacidad, confidencialidad y seguridad de la base de datos, a cargo de 
diversos profesionales de la salud, dando inicio dentro del contexto de 
pandemia al telemonitoreo COVID-19 a cargo del equipo multidisciplinario de 







3.1. Tipo y diseño de investigación 
El tipo de investigación es básica (36), permite recoger y analizar información 
numérica relacionada a determinadas variables, que han sido propuestas. La 
investigación cuantitativa (37), se emplea para cuantificar y/o medir el 
problema a través del procesamiento de información numéricos que se puede 
transformar en resultados estadísticos. Diseño descriptivo, se encarga de 
definir las características de los sujetos de estudio, es decir detalla la 
problemática que se vive dentro de la institución.  Además, de diseño 
correlacional (38), tiene como objetivo medir el grado de relación existente 
entre las ambas variables. Es No experimental y de corte transversal, porque 
la autora no manipula ni controla las variables en estudio, se tomó la 
información en un momento determinado.  
Figura 1 Diseño correlacional 
 
M: Muestra del personal 
 V1: Síndrome de Burnout 
 V2: Inducción en personal 





3.2. Variables y operacionalización  
Se realizó la identificación de las variables donde, la variable 1 inducción es 
el conjunto de actividades relacionadas entre sí que comprometen la función 
de socialización y orientación de los servidores. La variable 2, Síndrome de 
Burnout, definido conceptualmente como una respuesta al estrés laboral, que 
incluye actitudes y sentimientos negativos hacia los demás con quienes 
labora, y hacia sí mismo como ser humano y como personal de salud. 
La primera variable, inducción, se define operacionalmente en tres 
dimensiones son: planificación ejecución y evaluación de la inducción. 
Mientras que la segunda variable, Síndrome de Burnout, definido 
operacionalmente como la respuesta expresada por el personal de 
telemonitoreo COVID-19 caracterizado tres dimensiones: agotamiento 
emocional, despersonalización y falta de realización personal, resultado de un 
cuestionario de Maslach modificado por la investigadora, que fue validado por 
juicio de expertos.   
3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 
La población (39), es un conjunto  de personas que poseen características 
similares y objetivas en un lugar y tiempo determinado, donde se realiza la 
investigación. Para esta investigación, se consideró la muestra censal 
conforma por toda la población de 106 profesionales de la salud. Siendo la 
unidad de análisis el personal que labora en telemonitoreo COVID-19 de un 
hospital nivel III de Chiclayo. 
3.4. Técnica e instrumento de recolección de datos validez y confiabilidad  
La técnica a utilizar fue la encuesta, y como instrumento de investigación el 
cuestionario on line importados directamente del Google Forms, para ambas 
variables con escala de Likert, en la variable inducción con 14 y respecto a la 
variable Síndrome de Burnout está conformado por 21 ítems. Ambos fueron 
valorados con un indicador Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi 
siempre (4), Siempre (5).  
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Se aplicó la encuesta mediante los niveles o categorías de baremación ya que 
nos ayudará a calificar por puntuaciones obtenidas como: nunca de 1 a 35, 
casi nunca de 36 a 70, a veces de 71 a 105, casi siempre de 106 a 140 y 
siempre de 141 a 175. La categorización para la variable inducción fue: Nivel 
bajo de 14 a 42, nivel medio de 43 a 56 y nivel alto de 56 a 70; de igual forma 
la variable síndrome de Burnout tuvo la siguiente categorización nivel bajo de 
21 a 63, nivel medio de 64 a 84 y nivel alto de 85 a 105. 
Los instrumentos de investigación fueron validados por juicio de expertos, 
siendo la opinión aprobado y determinando la validez de los dos instrumentos. 
Tabla 1 Resultados de validación de expertos de la variable Inducción 




1 Dr. Guido Alarcón Villanueva Administrador 14 1 
2 Dra. Marina Caján Villanueva Enfermera 14 1 
3 Dr. Luis A. Montenegro Camacho Estadístico 14 1 
Total 1 
Nota. Elaborado por la investigadora 
 






1 Dr. Guido Alarcón Villanueva Administrador 21 1 
2 Dra. Marina Caján Villanueva Enfermera 21 1 
3 Dr. Luis A. Montenegro Camacho Estadístico 21 1 
TOTAL 1 
Nota. Elaborado por la investigadora 
Se aplicó una prueba piloto a una muestra de 20 personal de salud de otra 
institución de salud. 
Para la confiabilidad se usó el coeficiente de Alfa de Cronbach, obteniendo el 
valor de ,961 para la Variable 1 y el valor de ,966 para la variable 2, obteniendo 
un instrumento con una confiabilidad muy alta. 
3.5. Procedimientos  
Para la recolección de información se les solicitó a los participantes firmar un 
consentimiento informado para participar en la investigación y se procedió a 
aplicar la encuesta en formulario Google Forms, y finalmente se realizó el 
procesamiento de datos.  
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3.6. Método de análisis de datos.  
Métodos del nivel descriptivo, implica el análisis sistemático del objeto de 
estudio a través de un software estadístico denominado SPSS con el apoyo 
de la hoja electrónica Excel. Luego de cuyo análisis, se utilizó la prueba de 
Rho Spearman, y la prueba de Gamma para el análisis e interpretación de las 
variables ordinales, que fueron interpretados y analizados, para luego emitir 
las conclusiones correspondientes 
3.7. Aspectos éticos. 
Los aspectos éticos fueron que fueron considerados en el presente estudio 
son los mencionados por Belmont (40), dentro de ellos: (i) El respeto a las 
personas, es decir, el trato de respeto a todo el personal de telemonitoreo a 
participar voluntariamente en la investigación, mediante el consentimiento 
informado y se les informó que pueden retirarse de participar en cualquier 
momento; (ii) la beneficencia, en la medida que garantizó su protección 
integral, no exponiéndolos a ningún riesgo durante su participación en el 
estudio; y (iii) la justicia, donde el personal es tratado con equidad y sin 
discriminación de ningún tipo o rasgo social, económico o étnico, se reservó 

















4.1 Respecto al objetivo general: Analizar la inducción y su relación con el 
síndrome Burnout en el personal de telemonitoreo de COVID-19 de un 
hospital nivel III de Chiclayo. 
Tabla 3 Relación entre las variables inducción con el síndrome Burnout en el personal de 
telemonitoreo de COVID-19 de un hospital nivel III de Chiclayo. 
Nota. Elaboración propia, tomada de SPSS 
 Contrastación de hipótesis:  
H1 = La inducción sí se relaciona con síndrome burnout del personal de 
telemonitoreo de COVID-19 de un hospital nivel III de Chiclayo. 
H0 = La inducción no se relaciona con Síndrome burnout del personal de 
telemonitoreo de COVID-19 de un hospital nivel III de Chiclayo 
Interpretación: 
Dado que, P>0.05 (significancia bilateral = 0,869) no existe correlación entre 
las variables, de manera que se acepta la hipótesis nula y se rechaza la 
hipótesis alterna. Por lo tanto, se afirma que la variable 1 induccion no se 
relaciona con la variable 2 síndrome de Burnout en el personal de 
telemonitoreo COVID-19 de un hospital nivel III de Chiclayo. 
4.2 Respecto al objetivo específico 1: Determinar la dimensión planificación y su 
relación con el Síndrome de Burnout en el personal de telemonitoreo COVID-










Correlación de Pearson 1 -,016 
Sig. (bilateral)  ,869 
N 106 106 
SÍNDROME DE 
BURNOUT 
Correlación de Pearson -,016 1 
Sig. (bilateral) ,869  





Tabla 4 Relación entre la dimensión planificación de la induccion con las dimensiones del 
Síndrome de Burnout en el personal de telemonitoreo COVID-19 de un hospital nivel III de 
Chiclayo. 
Nota. Elaboración propia, tomada de SPSS 
 Contrastación de hipótesis:  
H1 = La dimensión planificación de la inducción sí se relaciona con 
síndrome burnout del personal de telemonitoreo de COVID-19 de un 
hospital nivel III de Chiclayo. 
H0 = La dimensión planificación de la inducción no se relaciona con 
Síndrome burnout del personal de telemonitoreo de COVID-19 de un 
hospital nivel III de Chiclayo. 
Interpretación: 
Dado que, P>0.05 (significancia bilateral = 0,784) no existe correlación entre 
las variables, de manera que se acepta la hipótesis nula y se rechaza la 
hipótesis alterna. Por lo tanto, se afirma que la dimensión planificación de la 
induccion no se relaciona con la variable 2 síndrome de Burnout en el personal 
de telemonitoreo COVID-19 de un hospital nivel III de Chiclayo. 
4.3 Respecto al objetivo específico 2: Determinar la dimensión ejecución y su 
relación con el Síndrome de Burnout en el personal de telemonitoreo COVID-
19 en un hospital nivel III de Chiclayo. 
 
Tabla 5 Relación entre la dimensión ejecución de la induccion con las dimensiones del 











Correlación de Pearson 1 -,027 
Sig. (bilateral)  ,784 
N 106 106 
SINDROME 
DE BURNOUT 
Correlación de Pearson -,027 1 
Sig. (bilateral) ,784  





Nota. Elaboración propia, tomada de SPSS 
 Contrastación de hipótesis:  
H1 = La dimensión ejecución de la inducción sí se relaciona con síndrome 
burnout del personal de telemonitoreo de COVID-19 de un hospital nivel 
III de Chiclayo. 
H0 = La dimensión ejecución de la inducción no se relaciona con 
Síndrome burnout del personal de telemonitoreo de COVID-19 de un 
hospital nivel III de Chiclayo. 
Interpretación: 
Dado que, P>0.05 (significancia bilateral = 0,963) no existe correlación entre 
las variables, de manera que se acepta la hipótesis nula y se rechaza la 
hipótesis alterna. Por lo tanto, se afirma que la dimensión ejecución de la 
induccion no se relaciona con la variable 2 síndrome de Burnout en el personal 
de telemonitoreo COVID-19 de un hospital nivel III de Chiclayo. 
4.4 Respecto al objetivo específico 3: Determinar la dimensión evaluación y su 
relación con el Síndrome de Burnout en el personal de telemonitoreo COVID-
19 en un hospital nivel III de Chiclayo. 
Tabla 6 Relación entre la dimensión evaluación de la induccion con las dimensiones del 
Síndrome de Burnout en el personal de tele monitoreo COVID-19 de un hospital nivel III de 
Chiclayo. 






Correlación de Pearson 1 ,005 
Sig. (bilateral)  ,963 
N 106 106 
SÍNDROME DE 
BURNOUT 
Correlación de Pearson ,005 1 
Sig. (bilateral) ,963  






Correlación de Pearson 1 -,015 
Sig. (bilateral)  ,879 
N 106 106 
SÍNDROME DE 
BURNOUT 
Correlación de Pearson -,015 1 
Sig. (bilateral) ,879  





Contrastación de hipótesis:  
H1 = La dimensión evaluación de la inducción sí se relaciona con 
síndrome burnout del personal de telemonitoreo de COVID-19 de un 
hospital nivel III de Chiclayo. 
H0 = La dimensión evaluación de la inducción no se relaciona con 
Síndrome burnout del personal de telemonitoreo de COVID-19 de un 
hospital nivel III de Chiclayo. 
Interpretación: 
Dado que, P>0.05 (significancia bilateral = 0,879) no existe correlación entre 
las variables, de manera que se acepta la hipótesis nula y se rechaza la 
hipótesis alterna. Por lo tanto, se afirma que la dimensión evaluación de la 
induccion no se relaciona con la variable 2 síndrome de Burnout en el personal 
de telemonitoreo COVID-19 de un hospital nivel II de Chiclayo, 
4.5 Respecto a los niveles de la inducción en el personal de telemonitoreo COVID-
19 en un hospital nivel III de Chiclayo. 
Tabla 7 Niveles de la induccion en el personal de telemonitoreo COVID-19 de un hospital nivel 
III de Chiclayo. 
Nota. Elaboración propia, tomada de SPSS 
En la tabla 7, se observa que el 54,7% tiene un nivel alto de inducción, el 34% 
tienen un nivel medio de inducción y el 11.3% presentan bajo nivel de 
inducción en el personal de telemonitoreo COVID-19 en un hospital nivel III 
de Chiclayo. 
4.6 Respecto a los niveles del Síndrome de Burnout en el personal de 
telemonitoreo COVID-19 en un hospital nivel III de Chiclayo. 
 






Bajo 12 11,3 11,3 11,3 
Medio 36 34,0 34,0 45,3 
Alto 58 54,7 54,7 100,0 




Tabla 8 Niveles del Síndrome de Burnout del personal de telemonitoreo COVID-19 de un 
hospital nivel III de Chiclayo. 
Nota. Elaboración propia tomada del SPSS 
 
En la tabla 8: se observa que en mayor porcentaje presentan un nivel medio 
de Síndrome de Burnout en un 72,6%, el 17% presentan un alto nivel y el 
10.4% un bajo nivel de Síndrome de Burnout en este personal de 





















Bajo 11 10,4 10,4 10,4 
Medio 77 72,6 72,6 83,0 
Alto 18 17,0 17,0 100,0 




El proceso de inducción es el conjunto de actividades relacionadas a la 
socialización y orientación de los trabajadores que se incorporan a un puesto 
dentro de la organización, diversos estudios demuestran que cumple un rol 
trascendente dentro de la gestión de recursos humanos y el cumplimiento de 
objetivos institucionales, dentro del contexto de pandemia se genera un 
cambio e incorporación a un trabajo haciendo uso de las tecnologías y que 
conlleve a cuidar de la salud mental del personal dentro de la organización. 
Al analizar el objetivo general: Analizar la inducción y su relación con el 
síndrome Burnout en el personal de telemonitoreo de COVID-19 en un 
hospital nivel III de Chiclayo, se presenta en la tabla 7 predomina el nivel 
medio de inducción respectivamente el 54,7% tiene un nivel alto de inducción; 
Al respecto, Aguilar (13), el 68% nunca o casi nunca recibió la inducción, estos 
resultados respalda la presente investigación, donde se observa resultados 
similares a los encontrados en el presente estudio, a pesar que otro estudio 
de Moreno (14) refiere que el 78% asistieron a la inducción y reinducción 
programada; se puede observar que existe un nivel medio de inducción en 
sus diferentes dimensiones analizadas, en este contexto de investigación se 
puede reflejar resultados similares, considerando la importancia de este 
proceso al inicio de labores dentro de la organización sobre todo si es una 
modalidad de trabajo nuevo como el telemonitoreo, compromete la 
implementación de horarios, ambiente laboral, y la afectación de su salud 
mental. 
Harmon (23) considera que la Teoría de las Organizaciones está 
estrechamente enlazadas a la organización  con énfasis en el conocimiento y 
la gestión científica organizacional, para lograr la interacción de las 
necesidades del personal, metas de acorde a los avances tecnológicos, así 
como proveer la  implementación de equipos y materiales al personal. 
Apoyados en Chiavenato (26), menciona que la inducción como un proceso 




labora en telemonitoreo y que tiene que adaptarse a un nuevo lugar de trabajo, 
la comunicación virtual y tecnologías para llevar a cabo esta nueva modalidad 
de trabajo que le permita brindar atención de calidad a sus pacientes. 
Werther (27), menciona la inducción como un proceso esencial organizacional 
desde el conocimiento de la política institucional, las prestaciones de salud y 
el desarrollo personal y profesional del equipo de trabajo, sin embargo, pese 
al contexto de pandemia en que se desarrolla la investigación se ha 
atravesado una situación incierta y alarmante al tener que asumir de forma 
abrupta este proceso de inducción de igual forma la falta de dotación de 
equipos y materiales para el desarrollo de las actividades diarias, el exceso 
de horas de trabajo, uso permanente de equipos electrónicos y sumado a ello 
contexto familiar en el que puede encontrarse estarían afectando su salud 
mental. 
Por otro lado, la tabla 8, en relación a los niveles de Sindrome de Burnout el 
72,6% del personal de telemonitoreo COVID-19 presenta un nivel medio de 
Síndrome de Burnout.  Al respecto, Bravo en el 2020 (19), afirman que el 77% 
presenta un nivel alto de Sindrome de Burnout, donde la dimensión desgaste 
emocional es el 88%, la despersonalización un 96% y la realización personal 
un 44%, resultados de esta investigación reflejan que aun en contexto de 
pandemia y el trabajo en telemonitoreo COVID-19 se mantiene un nivel  medio 
del Sindrome de Burnout, a pesar de las diversas situaciones de estrés 
laborales, falta de manejo de equipos electrónicos y digitales, problemas de 
salud que pueden influir para aumentar este episodios de estrés, sin embargo 
este personal mantiene un manejo adecuado de este síndrome. 
De igual forma Campos en el 2020 (24) en su estudio el agotamiento 
emocional fue alto en 47.1%, una alta despersonalización y el 37% una baja 
realización personal. De igual forma Arias en el 2016 (20), afirma que el 
síndrome de burnout fue de 91,5 % para el nivel moderado, datos que 
respaldan los obtenidos en el presente estudios y se justifican en relación a la 
afirmación de Restauri (2020), afirmando que las pandemias se relacionan al 
aumento en la afectación de la salud mental del personal de telemonitoreo 
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COVID-19, realidad similar que se ha presentado en el personal de 
telemonitoreo COVID-19, enfrentado el contexto de la pandemia y tener un 
nivel medio de inducción sumado a falta de equipamiento, poco manejo de 
plataformas digitales y exceso de horas de trabajo. 
En la tabla 3, respecto en la relación entre la variable inducción con el 
Síndrome de Burnout en el personal de telemonitoreo COVID-19 de un 
hospital de nivel III de Chiclayo, se afirma que no existe correlación entre 
ambas variables, al respecto no se han encontrado estudios similares que 
respalden los resultados, sin embargo dentro del contexto de pandemia el 
aporte teórico sobre inducción según Harmon (25) precisa el énfasis en el 
conocimiento que se brinde en el proceso de inducción es importante para 
una gestión exitosa dentro de la organización, de igual forma Gonzales (41)  
en su teoría Organizacional el objetivo es identificar los factores estresantes 
de tipo laboral y proponer estrategias de afrontamiento para mitigar el impacto 
negativo sobre la salud mental, por ello a pesar que no existe correlación entre 
la variables resulta importante fortalecer la induccion para mejorar objetivos 
institucionales en el personal que labora en telemonitoreo COVID-19. 
El análisis del primer objetivo específico: Determinar la dimensión 
planificación y su relación con el Síndrome de Burnout en el personal de 
telemonitoreo COVID-19 en un hospital nivel III de Chiclayo, se afirma que no 
existe correlación entre la dimensión planificación de la inducción y el 
Síndrome de Burnout. Al respecto no se han encontrado estudios similares 
que respalden los resultados de la investigación, cabe resaltar que el contexto 
en el cual se desarrolló difiere al actual, ya que existen escasos estudios 
dentro del contexto pandemia en que se desarrolla este estudio. 
Sin embargo, Aguilar (13), menciona que existen deficiencias significativas en 
el desarrollo de la inducción, desde el inicio de la presentación del equipo de 
trabajo, hasta el guiado en las rutinas y actividades administrativas 
fundamentales para el óptimo ejercicio de la práctica profesional, proceso 
fundamental para la introducción en la cultural laboral e identificación 




Considerando la Autoridad nacional de  SERVIR en el 2017 (9), define a la 
planificación como el inicio del planteamiento y conducción de este proceso, 
que incluye desde la inducción general a la específica, la determinación de la 
modalidad, los tiempos y plazos y la aprobación del proceso de inducción para 
una buena gestión del recurso humano que pueda responder a cumplimiento 
de objetivos institucionales y personales.. 
 Al respecto Harmon (25) menciona la Teoría de las Organizaciones y su 
importancia dentro de la organización, menciona la importancia de la relación 
que se constituye entre el nuevo personal que se incorpora, el conocimiento 
a través del proceso de inducción que debe tener para una gestión adecuada 
del recurso humano y dirigir la organización; de igual forma en la Teoría de 
McGregor en su teoría X y teoría Y, establece que cada organización dentro 
de su planificación debe la implementación con equipamiento adecuado para 
la organización del trabajo institucional a fin de obtener una mejor planificación 
del proceso de inducción, tal como lo demuestran los resultados, son de suma 
importación establecerlos dentro de la etapa de planificación. 
El análisis del segundo objetivo específico: Determinar la dimensión ejecución 
y su relación con el Síndrome de Burnout en el personal de telemonitoreo 
COVID-19 en un hospital nivel III de Chiclayo, en la tabla 5, se afirma que no 
existe correlación entre la dimensión ejecución de la inducción y el Síndrome 
de Burnout. Algunas investigaciones como Moreno en el 2017 (14), encontró 
que el 96% conoce la existencia del manual de inducción y reinducción, el 
78% asistieron a la inducción y reinducción programadas, el 91% refiere que 
la información brindada fue útil, al 96% les explicaron sus funciones, roles y 
responsabilidades; a pesar los resultados no se relacionan, es importante 
destacar la dimensión planificación cumple un rol importante para el desarrollo 





Cabe resaltar, que Bokolo en el 2020 (43) menciona que dentro del contexto 
de pandemia, la telemedicina acorde con los avances tecnológicos se enfrentó 
a diversos problemas ; realidad que nos es ajena a la del contexto del objeto 
en estudio, aun persistiendo las carencias significativas en los procesos de 
inducción; presentado problemas de implementación recursos económicos, 
falta de equipamiento, materiales, la falta de experiencia en el manejo de 
plataformas digitales en la telemonitoreo. Harmon (25) en su teoría de las 
Organizaciones refiere existir el nexo entre las características del ser humano, 
la organización y el conocimiento; por ello cumple un rol importante la 
planificación dentro de proceso de inducción del personal de telemonitoreo a 
fin de desarrollar exitoso proceso de gestión del recurso humano y por 
consiguiente brindando una atención de calidad. 
Por su parte, la Autoridad nacional SERVIR en el 2017 (9), refiere que en esta 
segunda etapa de ejecución de la inducción permitirá establecer el 
cronograma y desarrollar el proceso que incluye desde selección del personal, 
teniendo en cuenta criterios por los cuales el personal iniciará labores dentro 
del telemonitoreo COVID-19, por ello es necesario fortalecer esta etapa a fin 
de que se ejecute en un 100% y el personal reciba la inducción respectiva que 
conlleva a un mejor desempeño y satisfacción laboral y por consiguiente 
calidad de atención con nivel bajo de síndrome de burnout. 
El análisis del tercer objetivo específico: Determinar la dimensión evaluación 
y su relación con el Síndrome de Burnout en el personal de telemonitoreo 
COVID-19 en un hospital nivel III de Chiclayo, se afirma que no existe 
correlación entre la dimensión evaluación de la inducción y el Síndrome de 
Burnout. Sin embargo Moreno en el 2017 (14), afirma que el 91% del personal 
refieren que el proceso de inducción y reinducción fue satisfactorio mientras 
que de 9% no le pareció satisfactorio, lo que se contrasta con la importancia 
de la evaluación en el proceso e inducción, tal como le refiere Martínez en el 
2016 (18) el proceso de inducción está orientado a la participación del 
personal y autoridades institucionales para construir ese vínculo indispensable 




La Autoridad nacional SERVIR en el 2017 (9), refiere que una vez finalizada 
la inducción se tiene que realizar el proceso de medición, evaluación de los 
resultados, verificar la ejecución del cronograma de actividades  programado, 
su cumplimiento así como las evaluaciones correspondientes al personal y 
aplicando una encuesta de satisfacción del personal que recibió la inducción 
a fin de recoger información valiosa, identificar nuevas oportunidades o 
debilidades para la mejora del proceso, lo que respalda la investigación a 
pesar que no existe la relación entre las variables, la inducción juega un papel 
vital en el desempeño laboral y satisfacción. 
Por otro lado no se han encontrado estudios directamente relacionados con 
la variable 2, puesto que el contexto que se vive actualmente, ha generado 
cambios abruptos en la forma de la organización laboral que afectaron 
principalmente al recurso humanos y las pocas disponibilidad de recursos 
económicos para su implementación, no dejando de lado el impacto negativo 
en la salud mental del personal que trabaja en telemonitoreo, tal como lo 
menciona Restauri en el 2020 (19), afirma que el profesional de salud se 
enfrentan a un continuo estrés laboral continuo y agudo por agotamiento 
emocional centrado en el impacto en la salud mental de la pandemia, por ello 
propone estrategias para disminuir esta afectación en la salud mental del 
profesional de la salud; podemos concluir la importancia en la inducción en su 














Se concluye, que P>0,05 (significancia bilateral = 0,869), se acepta la 
hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna. Por lo tanto, se afirma que la 
variable 1 inducción no se relaciona con la variable 2 síndrome de Burnout en 
el personal de telemonitoreo COVID-19 de un hospital nivel III de Chiclayo. De 
manera que en la variable inducción solo el 54,7% ha recibido el programa en 
su integridad; mientras que en la variable Síndrome de Burnout el 72,7% 
indican que se encuentran en el nivel medio de estrés laboral. 
Conclusión específica 1 
Se concluye que, P>0,05 (significancia bilateral = 0,784), se acepta la 
hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna. Por lo tanto, se afirma que la 
dimensión planificación de la induccion no se relaciona con la variable 2 
síndrome de Burnout en el personal de telemonitoreo COVID-19 de un 
hospital nivel III de Chiclayo. 
Conclusión específica 2 
Se concluye que, P>0,05 (significancia bilateral = 0,963), se acepta la 
hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna. Por lo tanto, se afirma que la 
dimensión ejecución de la induccion no se relaciona con la variable 2 síndrome 
de Burnout en el personal de telemonitoreo COVID-19 de un hospital nivel III 
de Chiclayo. 
Conclusión específica 3 
Se concluye que, P>0,05 (significancia bilateral = 0,879), se acepta la 
hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna. Por lo tanto, se afirma que la 
dimensión evaluación de la induccion no se relaciona con la variable 2 
síndrome de Burnout en el personal de telemonitoreo COVID-19 de un 






Se sugiere a la Oficina de recursos humanos, directores y jefes de hospital, 
implementar un Manuel de inducción para el personal que se incorpora en al 
área de Telemonitoreo COVID-19, cumplir con todas las etapas del proceso y 
brindar requerimientos necesarios para mejorar este proceso, cumplir con los 
objetivos institucionales y fortalecer la salud mental del personal. 
Recomendación especifica 1 
Se sugiere a la Oficina de recursos humanos y jefaturas de servicios poner 
mayor énfasis en la panificación de la inducción, organizar reuniones virtuales 
permitiendo la participación del personal dentro de la planificación de la 
inducción, la modalidad, plazos y dotación del equipamiento 
Recomendación especifica 2 
Se sugiere a la Oficina de recursos humanos y las jefaturas de servicios a fin 
de facilitar el 100% de la participación activa del personal de telemonitoreo 
durante la ejecución de la inducción haciendo uso de las tecnologías las 24 
horas del día. 
Recomendación especifica 3 
Se sugiere a la Oficina de recursos humanos y las jefaturas de servicios 
socializar la etapa de evaluación de la inducción, los indicadores de medición 
de desempeño laboral, así como medir el grado de satisfacción del personal 
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